
United States Senator Elizabeth Warren 

សមាជិកព្រឹទ្ធសភាសហរដ្ឋអាមេរកិ Elizabeth Warren 
Privacy Act Release Form 

ទ្ព្េង់បែែែទ្សត ីរីការែមចេ ញរ័ត៌មានតាេច្បាែ់សិទ្ធ ិឯកជន 
Please fill out this form so that the office of Senator Warren can assist you in the matter you describe below. 

Pursuant to the Privacy Act of 1974, our office cannot assist individuals without their express written consent. 

សូមបំពេញទម្មង់បបបបទព េះ ដូព ន្េះការយិាល័យម្េឹទធសមាជិក Warren អា្ជួយអ្នកព េះម្ាយបញ្ហា បដលអ្នកេណ៌នាខា

ងពម្កាម។ អ្ ុពោមតាម្ាប់សដ ីេីសិទធិឯកជ ឆ្ន ំ 1974 ការយិាល័យរបស់ពយើងមិ 

អា្ជួយបុគ្គលមាន ក់ៗបា ព យគ្មា  ការយល់ម្េមជាោយលកខណ៍អ្កសរ្ាស់ោស់េីេួកពគ្ព ើយ។ 

 

Mr. (ពោក) □ Mrs. (ពោកម្សី) □ Ms. (អ្នកនាង) □ Full Name: (ព ា្ េះពេញ៖) 

Date of Birth: (ថ្ងៃបែឆ្ន ំកំពណើត៖) Home Phone: (ពលែទូរសេទផ្ទេះ៖) 

Email: (អ្ុីបមល៖) Cell Phone: (ពលែទូរសេទថ្ដ៖) 

Address: (អាសយ ា  ៖) 

City: (ទីម្កងុ៖) State: (រដា៖) Zip: (ហសុ ីបកូដ៖) 

If applicable, please provide us with the following information: 

ពបើអា្ សូមផ្តល់ជូ ពយើង ូវេ័ត៌មា ដូ្ខាងពម្កាម៖ 

Social Security #:  

(ពលែស ត ិសុែសងគម #៖) 

Alien Registration #:  

(ការ្ុេះព ា្ េះជ បរពទស #៖) 

Veteran's Claim #:  

(បណត ឹងទាមទារសំណងរបស់អ្តីតយុទធជ  #៖) 

Rank:  

(្ំណាត់ថ្នន ក់៖) 

Branch of Service:  

(ាខាពសវាកមា៖) 

Student Loan Account #:  

(គ្ណ ីម្បាក់កមចី ិសសិត #៖) 

USCIS Case #:  

(ករណី USCIS #៖) 

Receipt/Priority Date:  

(កាលបរពិ េ្ទទទួលបា /អាទិភាេ៖) 

Interview Date:  

(កាលបរពិ េ្ទសមាា ស ៍៖) 

Housing Loan Account #:  

(គ្ណ ីម្បាក់កមចីទិញផ្ទេះ #៖) 

 

Please provide a brief explanation of your reason for requesting assistance from Senator Elizabeth 

Warren's office in the space provided below and attach copies of any supporting documents: 

សូមផ្តល់ការេ យល់ែល ីៗអ្ំេីពហតុផ្លរបស់អ្នកកន ុងការពសន ើសំុជំ ួយេីការរយិាល័យសមាជិកម្េឹទធសភា Elizabeth 

Warren កន ុងកប លង្ពនាល េះបដលបា ផ្តល់ជូ ខាងពម្កាមពហើយភាា ប់មកជាមួយ ឹង ច្បាែ់ច្បេលង ថ្ ឯការគ្មំម្ទ

ណាមួយ៖ 

 

 

 

As required by Public Law 93-579, the Privacy Act, I hereby request and authorize Senator Elizabeth 

Warren and her staff to intercede on my behalf, including the right to review all appropriate documentation 

that she or her staff deems necessary in connection with the application for assistance or any other action 

I have pending with the agency named below. I understand that any documents I provide to Senator 

Elizabeth Warren or her staff may be copied and forwarded to officials of the agency listed below for 

review. 

ពយាងតាម្ាប់ាធារណៈ 93-579 ្ាប់សត ីេីសិទធិឯកជ  ែំុ្សូមពសន ើ  ិងផ្តល់សិទធិអ្ ុញ្ហា តឲ្យសមាជិកម្េឹទធសភា 

Elizabeth Warren  ិងបុគ្គលិករបស់ពោកម្សីជួយអ្ តរាគ្ម ៍ជំ ួសែំុ្ រមួទាងំសិទធិកន ុងការេិ ិតយព ើងរវញិរាល់ឯក

ារសមម្សបបដលពោកម្សី ឬបុគ្គលិករបស់ពោកម្សី យល់ព ើញថ្នចំបា្់ទាក់ទង ឹងពាកយសំុជំ ួយ ឬ្ំណាត់



ការពផ្សងពទៀតបដលែំុ្កំេុងបតរង់ចំជាមួយទីភាន ក់ងារបដលមា ព ា្ េះដូ្ខាងពម្កាម។ ែំុ្យល់ថ្ន ឯការណា

មួយបដលែំុ្ផ្តល់ជូ សមាជិកម្េឹទធសភា Elizabeth Warren ឬបុគ្គលិករបស់ពោកម្សីអា្ងត្មលង  ិងបញ្ជ  ូប ត

ពៅមន្រ ត ីថ្ ទីភាន ក់ងារបដលមា ព ា្ េះដូ្ខាងពម្កាមពដើមបីព វ្ ើការេិ ិតយ។ 

I, _____________________________, hereby authorize the Office of Senator Elizabeth Warren to act on 

my behalf with____________________________, and therefore, waive all rights in the release of any and 

all related information and records. 

ែំុ្_____________________________សូមផ្តល់សិទធិអ្ ុញ្ហា តឲ្យការរយិាល័យសមាជិកម្េឹទធសភា Elizabeth  

Warren ព វ្ ើការជំ ួសែំុ្ជាមួយ____________________________ពហតុដូព ន្េះពហើយសូមលេះបង់សិទធិទាងំអ្ស់កន ុង

ការបពញ្ចញេ័ត៌មា   ិងកំណត់ម្តាពាក់េ័ ធណាមួយ  ិងទាងំអ្ស់។ 

I also understand that this inquiry may not conclude in my best interest. I sign this waiver in good 

conscience and without mental reservation. 

ែំុ្ក៏យល់បដរថ្នការាកសួរេ័ត៌មា ព េះមិ អា្បញ្ចប់ឧតតមម្បពយាជ ៍របស់ែំុ្ពទ។ ែំុ្្ុេះហតថពលខាពលើលិែិត

លេះបង់សិទធិព េះព យមា ម សិការលអ   ិងព យគ្មា  ម ទ ិល។ 

  

 Signature: (ហតថពលខា៖)____________________ Date: (កាលបរពិ េ្ទ៖)_____________________ 

  

 [Office use only] Staff:  

[សព្មាែ់ការយិាល័យមព្ែើព្ាស់ែ ៉ុម ណ្ ោះ] ែ៉ុគ្គលិក៖ 

Case number:  

(មលខករណី៖) 

 


